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	EGRESO VÍCTIMAS DE VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR 
	


		


Ciudad o municipio fecha ___________________

Señores
COMISARIA DE FAMILIA, 

EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
Ciudad

Asunto:  EGRESO DEL PROGRAMA MEDIDAS DE ATENCION 
	     NOMBRE VÍCTIMA 
	     DOCUMENTO IDENTIFICACIÓN 
	     MP No. 

Con el fin de que sea tenido en cuenta dentro de las acciones a que haya lugar conforme a su competencia,  en armonía con las Leyes 294/1996, Ley 575 /2000, 1257/ 2008, Ley 2126/2021, sus  Decretos Reglamentarios y demás normas concordantes  y afines, es nuestro deber   poner  en conocimiento de su Despacho,  e informar que nos vimos avocados  a hacer el egreso de la señora __________________________ y sus hijos los NNA ___________________________, _______________________, víctimas de violencia en el contexto familiar , (voluntariamente, por cumplimiento del plazo establecido, superación de las situación que las motivó, inasistencia injustificada a las citas o incumplimiento del tratamiento en salud física y mental, ausencia recurrente e injustificada a la casa de acogida, albergue, refugio o servicio hotelero asignado, por incumplimiento del reglamento interno,  utilización del subsidio monetario para fines diferentes al otorgado , por cohabita, temporal o permanente con el agresor  durante el plazo que se otorgaron las medidas de atención) del programa de medidas de atención (explicando lugar donde se encontraban acogidos desde  fecha de ingreso __________ y fecha de egreso __________, por ser víctimas de violencia en el contexto familiar, por parte del señor ______________,  identificado con la C.C. No. ______________, en virtud del trámite de medida de protección No. ________ de fecha ______________, dictada por (Comisaría de Familia), teniendo en cuenta que la mujer egresa (causal de egreso) _____________________________ por (motivo de su egreso ________________), la víctima se encuentra ubicada en la _________________, del municipio/ciudad de _________________, teléfono ________________.

Así mismo, debido a su nivel de riesgo, el equipo de profesionales del (refugio, albergue) _______________, le insiste en tener redes de apoyo, seguras que le permitan tener un egreso seguro para ella y sus hijos, la ciudadana manifiesta su deseo de egresar. 

Según lo anterior el equipo profesional de (refugio, albergue etc.) ____________, considera que la ciudadana se encuentra o no en riesgo al momento de su egreso, si bien es cierto cuenta o no con una red de apoyo segura ___________________, por lo que se sugiere o no un especial seguimiento desde la (entidad que dicto la medida de atención) para su bienestar familiar.   

Por lo anterior, dichas medidas de atención quedan suspendidas a partir de la fecha.  
Cordial saludo.
INSTITUCION QUE TIENE A CARGO ALBERGUE, REFUGIO, SERVICIO HOTELERO ASIGNADO
Página  de [image: Image]

image2.png
La justicia TR
T Minjusticia





image1.png
\\vVVy/.

Z|O
CIES




